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Abstract 
 

Aim and Background: Eating disorders and obesity are serious health issues with poor treatment outcomes and 

high relapse rates despite established treatments. According to research evidence, virtual reality technology can 

improve the outcomes of current treatments and be used as an adjunct tool in their treatment. The aim of this 

study was to investigate the efficacy of virtual reality-based therapy for overweight individuals on trait-state 

anxiety and eating behavior in overweight individuals. 

Methods and Materials: The research design was semi-experimental with pre-test, post-test, control group, and 

follow-up. The statistical population consisted of all visitors to weight loss clinics in Isfahan from 2021 to 2022, 

and the research sample of 30 overweight individuals was selected purposefully from the mentioned population 

based on inclusion and exclusion criteria. They completed the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 

(Spielberger, 1970) and the Eating Behavior Inventory (Van Strien et al, 1986). Data analysis was performed 

using repeated measures analysis of variance. 

Findings: The results indicated that virtual reality-based therapy for overweight individuals was effective in 

reducing trait-state anxiety and improving eating behavior. Furthermore, the effects were sustained at the follow-

up stage. (p < 0.001). 

Conclusions: Based on the findings of this research, it can be said that overweight individuals can interactively 

learn stress and anxiety management skills using virtual reality technologies and use these skills instead of 

uncontrollable eating behaviors in stressful situations. 

Keywords: Virtual reality-based therapy for overweight individuals, trait-state anxiety, eating behavior, 

overweight individuals. 
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حالت و رفتار خورردن در  -افراد چاق بر اضطراب صفت ژهیو یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن

 وزناضافه یافراد دارا

 
 3 هاجر ترکان، 2غلامرضا منشئی، 1منیژه کمالی 

 .رانیا، اصفهان، یدانشگاه آزاد اسلام، اصفهان )خوراسگان( واحد شناسیرشته روان یتخصص یدکتر یدانشجو -1

 .نرایا، اصفهان، یدانشگاه آزاد اسلام، واحد اصفهان )خوراسگان(، یگروه روانشناس اریدانش )نویسنده مسئول( -2
 .رانیا، اصفهان، یدانشگاه آزاد اسلام، واحد اصفهان )خوراسگان(، یگروه روانشناس استادیار -3
 
 

 چکیده
 

هساتند.  دهشا تیاتثب یاهاندرماا رغمیاو نرخ عود باالا ع  فیدرمان ضع جیبا نتا یسلامت یمشکلات جد یاختلالات خوردن و چاق: زمینه و هدف

در درماان آنهاا اساتفاده  یابزار کمک کی عنوانبهواند تیم را بهبود بخشد و یدرمان فع  جیواند نتاتیم یمجاز تیواقع یفناور یبراساس شواهد پژوهش
 یحالت و رفتار خاوردن در افاراد دارا -افراد چاق بر اضطراب صفت ژهیو یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن یاثربخش یشود. هدف از پژوهش حاضر بررس

 بود. وزناضافه

به  کنندگانمراجعه هیشامل ک  یبود. جامعه آمار یریگیآزمون با گروه کنترل و دوره پسپ نآزموشیو پ یشیاز نوع آزما، طرح پژوهش: اهشومواد و ر

 ندهدفم هوینفر از افراد چاق به ش 30ورود و خروج ای هکبود و نمونه پژوهش با توجه به ملا 1401تا  1400شهر اصفهان در سال  یلاغر هایکینیک 
( را جاواب 1986، ( و رفتار خوردن )وان اساتری  و همکااران1970،  برگریاشپصفت ) -اضطراب حالتای ههشده انتخاب شدند و پرسشنام ادیاز جامعه 

 مکرر استفاده شد. یهایریگاندازهبا  انسیوار لیتح  یاز روش آمارا ههداد لیوتح هیتجزدادند. جهت 

افراد چاق بر اضطراب صفت و حالات و رفتاار خاوردن اثاربخش باوده اسات.  ژهیو یمجاز تیبر واقع یمبتن درمانز آن بود که ا یحاک جینتا: اههیافت

 (.p<001/0) برخوردار بوده است یداریاثرات از پا یریگیدر مرح ه پ  یهمچن

 صاورتبه واننادتیما یمجااز تیواقع یاهیورآ استفاده از ف با وزناضافه یگفت که افراد دارا تواندیپژوهش م  یاای ههافتیبراساس : یریگهیجنت

 اهاتمهاار  یاز ا کنترلرقابلیغخوردن ای هراستفاده از رفتا یجابهزا و در مواقع تنش نندیاسترس و اضطراب را آموزش بب تیریمد یاهتمهار یتعام 
 .ندیاستفاده نما

 افراد چاق.، رفتار خوردن، حالت -اضطراب صفت، افراد چاق ژهیو یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن: کلیدی یاههواژ

 
حالتت و رفتتار رتوردن در  -افراد چاق بر اضطراب صفت ژهیو یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن .ترکان هاجر، غلامرضامنشئی ، منیژه کمالی: ارجاع

 .514-503: (3)22؛ 1403مج ه تحقیقات ع وم رفتاری  .وزناضافه یافراد دارا
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 مقدمه
سلامت  یبرا یاتیح یمشکل بهداشت عموم کیبه  یچاق
از سال  یچاق وعیشده است. ش لیدر سراسر جهان تبد تیجمع
کشورها  شتریکشور دو برابر شده است و در ب 73در  1980

 ونی یم 4بالا با  یاست. شاخص توده بدن شیهمچنان رو به افزا
 یسال زندگ ونی یم 120از دست دادن ، مرگ در سراسر جهان

با محدود  یچاق (.1همراه بوده است ) یشده با ناتوان لیتعد
 شی(. اگرچه ب2ذارد )گیم ریتأث یزندگ تیفیبر کا هتیکردن فعال

/  ریوممرگو  یچاق  یسال است که رابطه مثبت ب 20از 
همچنان  یچاق یجهان وعیش، شناخته شده است یعوارض فرد
ند زیم  یتخم ینهداشت جهااست و سازمان ب شیدر حال افزا

 2025نفر تا سال  کیکه از هر پنج بزرگسال در سراسر جهان 
 یدرمان بهداشتای ههنیدرصد از هز 6تا  2( و 3چاق خواهد بود )

اختصاص داده شده  یمرتبط با چاق طیدر سراسر جهان به شرا
که با  توسعهدرحالبک کشور  عنوانبهنیز  ایران ( در4است )

میزان شیوع ، هست نشینی و صنعتی شدن روبروشهر دهیپد
یک بیماری چندعام ی  یچاق .(5است )رو به افزایش  وزناضافه

بیناریهای همبودی با برخی  باوجودغیر واگیردار است که 
بیماری کبد ، فشارخون بالا، خطرناک کالبدی چون قند خون بالا

است پیش رس موثر ای هگو مر خطرات ق بی، یرالک یغچرب 
(6). 

و  یکه اضطراب با چاق دهد¬ینشان م یپژوهش شواهد
بر مصرف غذا ی اهدیچیپ ریاختلالات خوردن همراه است و تأث

(. 8کاهش مصرف غذا شود ) ای( 7) شیواند باعث افزاتیم دارد و
است و تابع  یاجتناب یزشیانگ ستمیاضطراب شامل س

 ریأثت زانی( و درک م9مانند غذا خوردن است ) ییراهبردها
 نشیممک  است ب سازمشکل ییغذا یبر رفتارها اضطراب
بالقوه منجر  طوربهارائه دهد و  یچاق شیدایدر مورد پ یارزشمند
شود. افراد چاق  یدرمان چاق یبرا دیجد یفرد یکردهایبه رو
و  یجانیخوردن ه یرا برا یعلائم اضطراب نمرات بالاتر یدارا

 تیمحدود از یرت ییغذا خوردن کنترل نشده و سطوح پا
است که رابطه   ی(. اعتقاد بر ا10هند )دیم را گزارش یشناخت

اختلالات محور  لیوزن به دل شیو افزا یاختلالات اضطراب  یب
نامتعادل و  یآدرنال است که به اشتها-زیپوفیه-پوتالاموسیه
  ی. اندکیا کمک مزسوزن متعاقب آن در افراد استر شیافزا

به  لیب که م، دهد شیرا افزا اشتها  است ممک تنهانهعلائم 
 تی(. وضع11ند )کیم کیتحر زیپرقند و پرچرب را ن یغذاها

 یغذا برا یاز استرس معمولاً افراد را به جستجو یاضطراب ناش
شبکه پاسخ به  یانرژ یازهایبرآوردن ن یو تلاش برا یراحت

هد دیم نشان ی(. شواهد پژوهش12هد )دیم استرس مزم  سوق
خوردن  یعامل خطر برا کیصفت ممک  است  به اضطراک
با  سهی(. زنان چاق در مقا13افراد چاق باشد )  یدر ب یجانیه

تفاوت ، از اضطراب صفت یسطوح بالاتر یگروه کنترل دارا
را دارند  یو عاطفه منف یبدن ریتفاوت انتظارات در تصو، یشناخت

 لعاتمطا نقش اضطراب صفت توسط یبراا هتیحما ری(. سا14)
 انی( در م37/0) یاختلالات اضطراب یبالا وعیش دهندهنشان

از  یبی(. ترک15بوده است ) یافراد مبتلا به اختلال پرخور
و  اضطراب صفت بالاتر لیبالقوه به دل طوربه، بالا زولیکورت
را که خوردن کنترل نشده را  یبالا ممک  است افراد  یلپت

خطر  جهیدرنتو  دهدوق س «خوردناسترس »به سمت ، دارند
 (.16دهد ) شینامط وب را افزا یچاق جادیو ا یوزن اضاف شیافزا

متفاوت هستند.  یاستعداد ابتلا به چاق ازنظرافراد ،  یهمچن
 طیمح کیاست که   یود اشیم شنهادیکه اغ ب پ یحیتوض

 یاز گرسنگ یسطوح مخت ف اشتهاآور ییغذاای ههسرشار از نشان
  یند. با توجه به اکیم کیرا در افراد مخت ف تحرو غذا خوردن 

 جانبههمه ییغذاای ههمستعد نشان شتریکه ب یافراد، حیتوض
مصرف کنند  ازحدشیبرا  طعمخوش یهستند ممک  است غذاها
که  خود مشکل داشته باشند یافتیدر یو در محدود کردن کالر
یدی و عوامل ک  ازجم ه(. 17شود ) یممک  است منجر به چاق

انتخاب غذا  دربردارندهرفتارهای خوردن است که ، وثر بر چاقیم
مشکل مرتبط با خوردن مانند ، برنامه غذایی، کاربست تغذیه و

( 6است ) شدهفیتعرخوردن و اختلال تغذیه ای هلاختلا، چاقی
، یجانیخوردن ه، مثالعنوانبهناسازگار مرتبط با غذا ) یرفتارها
افراد با وزن  انیردن محدود( در مخو، وعده انیم، یپرخور
 یی( شناسای/چاقوزناضافهبدن ) ازحدشیبوزن  یو دارا یعیطب

و  یجانیحالات ه  یبه رابطه ب یفع  قاتی(. تحق18شده است )
و  یعی(. در هر دو گروه )وزن طب19خوردن اشاره دارد ) یرفتارها
 یجانیحالات ه کنندهمیتنظ عنوانبهافراد از غذا ، (وزناضافه

 موجود در حال حاضر نشانای ههافتی(. 20نند )کیم فادهخود است
ناسالم )مانند  ییغذا یو رفتارها ی/ چاقیهد که پرخوردیم

،  یمرتبط است. علاوه بر ا یجانیمصرف فست فود( با خوردن ه
 یجانیو اضطراب با خوردن ه یشناختروان یشانیپر شیافزا
 یبرا یشتریببا خطر  زین یروان یشانیمرتبط باشد. پر شتریب

آرام کردن  منظوربه(. افراد چاق 21مرتبط است ) یجانیخوردن ه
خوردن  ریدرگ، ناخواسته خود جاناتیخود و کنترل کردن ه
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 یمنف جاناتیباطل ه رهیدا جهیدرنتوند و شیم یجانیناسازگار ه
  یدرمان موفق منوط به ا کی ی(. اثربخش22نند )کیم جادیرا ا

 (.23کند ) یعاد رافتار خوردن است که ر
و ورزش( اثرات  ییغذا می)رژ یمداخ ه در سبک زندگ اگرچه

یطولان تیبه موفق یابیدست، وزن دارد تیریبر مد یتوجهقابل
 وعیشده است و ش زیبرانگچالش اریدر کاهش وزن بس مدت
 یکی(. 24است ) شیدر سراسر جهان همچنان در حال افزا یچاق

 تیاست. واقع یمجاز تیواقع، یچاق نهیدر زم  یونای هناز درما
 وتریرا که توسط کامپ یطیتا مح هددیاجازه م مارانیبه ب یمجاز
و  یدارید یاههنشان  یگزیتجربه کنند و جا، ودشیم دیتول
 شدهنصب یانسداد شگریامر با نما  یشوند. ا یمعمول یداریشن
را  زینو کنندهحذف یو صدا یمجاز یبصر یسر که نما یرو
 ستمیس تیفیک ینیع فی. توصدیآیم به دست، هددیم شینما
توهم  کهیدرحال، ودشیم دهینام یورغوطه، یمجاز تیواقع
ود شیم دهیحضور نام، یمجاز تیواقع یایانتقال به دن یذهن
 یبعدسه یاهطیکاربران را در معرض مح یمجاز تی(. واقع25)

 ندکیم یازسهیاص را شبخ تیموقع کیکه  هددیقرار م یتعام 
قرار گرفت  در  بیبر معا، دهشتیهدا لیتخ قی( و از طر26)

بر افکار  یعدم کنترل احتمال ازجم ه، یواقع تیموقع کیمعرض 
( قرار دادن 27) ندکیغ به م ی ینندگان و مشکلات تخکتشرک
امکان ارائه درمان را به ، یمجاز تیدر معرض واقع مارانیب

 (.28بدانند ) ترقبولقابلکه ممک  است  ندکیفراهم م یشک 
برای کاهش  یک روش عنوانبهاز واقعیت مجازی  استفاده

اضطراب و استرس بیماران موثر است و از تکنولوژی واقعیت 
و  آموزش، یک ابزار کمکی در جهت درمان عنوانبهمجازی 

، شودیمسلامت روان استفاده ای هتپیشگیری در حوزه مراقب
یم به محیط زندگی واقعی را فراهم شیوبکممحیطی  زیرا یک

کنند هد که فراموش دیم ای  امکان را هاکنندهشرکتند و به ک
درمانی موثر در کاهش  عنوانبههستند و  شیآزمادر معرض 

شواهد  (29) ردیگقرار  مورداستفادهحالت  اضطراب صفت
 بر اضطراب یمجاز تیدرمان واقع یاز اثربخش یحاک یپژوهش

 اضطراب، (32اضطراب حالت )، (31اضطراب صفت )، (30) یک 
اختلال استرس پس ، اختلال فوبیای خاص، (29) حالت-صفت

در پژوهشی دیگر . بوده است (33) یاجتماعاضطراب ، از سانحه
واقعیت مجازی مسائل متنوعی از اختلالات خوردن و چاقی 

یمحل از ب ع زیاد و احساس پرخوری را اضطراب ناشی شامل 
واقعیت مجازی برای کاهش اضطراب و ترس از  ( و34کند )

واقعیت مجازی در   یهمچن .(35هست ) مفید افزایش وزن

اختلال استرس پس از  ازجم هاضطرابی ای هلاختلا درمان
اختلال و ، ل گذر هراسیاختلا، هراس خاص و اجتماعی، ضربه

درمان  از سویی (36دارد )ثرات مثبت در درمان اضطراب فراگیر ا
واقعیت مجازی با نظارت بر رفتار خوردن و رژیم غذایی موجب 

 .(37شود )یمکاهش وزن و ارتقا سلامت 
در  یمجاز تیوان گفت که گنجاندن واقعتیم درمجموع
 لیاختلالات خوردن و وزن پتانس یبرا یناختشنمداخلات روا

ر فرات طیشرا  یا یاهشیبه ع ل ر یدگیرس یبرا یاهدوارکنندیام
وزن  یابیمتمرکز بر باز یاهیاستراتژ ای یاز کنترل وزن سنت

ای هه)مانند نشان یبازخورد چندحس یمجاز تیدارد. واقع
مانند ، یرونی( و بازخورد بیو لمس ییایبو، یداریشن، یدارید

؛ تجارب تجسم ارائه دهد ای، در مورد عم کرد ینیاطلاعات ع
یم یمجاز تیمانند واقع یدرمان یاههنیگز یریارگکهب،  یبنابرا
 ینیبال یاهنبه درما مارانیب یبندیو پا زهیانگ شیبه افزا واندت

درمان  یپژوهش با هدف اثربخش  یا،   اساسیکمک کند. برا
 -افراد چاق بر اضطراب صفت ژهیو یمجاز تیبر واقع یمبتن

 .رفتیصورت پذ وزناضافه یحالت و رفتار خوردن در افراد دارا
 

 اهشمواد و رو
 -آزماونشیپاز ناوع  پاژوهشو طارح  یشیپژوهش از نوع آزما

 یباود. جامعاه آماار یریاگیبا گروه کنتارل و دوره پ آزمونپس
شاهر  یلاغارای هاکیانیباه ک  کننادگانمراجعه هیپژوهش ک 

نفار از افاراد چااق باه  30بود.  1401تا  1400اصفهان در سال 
های پاژوهش همو پس از پر کردن پرسشناهدفمند انتخاب  وهیش
 ینفار بارا 15) گاروه 2در  یتصاادف صورتبهو  آزمونشیپدر 

گروه آزمایش . ندکنترل( گمارده شد ینفر برا 15و  شیگروه آزما
 8را باه مادت افراد چاق  ژهیو یمجاز تیواقعای هدرمان مواجه

درمانگر دریافت  عنوانبهرا توسط نویسنده اول  ساعتهکیج سه 
 .کردند
، زن تیجنسا: بودناد از ارتورود به پژوهش عب یهاکملا 

، 30 یشاخص توده آنها بالا، تا چهل سال ستیب  یب یدامنه سن
از  شیبا باتیغ زیخروج نای هکملا و یدو سال به چاق یابتلا
 بار اسااس یشاناختروانمزم  ای هیماریابتلا به ب، ج سه کی

ای هااندرمااا افااتدری و شااناسنمتخصصااان روا صیتشااخ
از روش ا هاهداد لیاشاد. جهات تح یما زمانهم شناختیروان
  یامکرر استفاده شد. ا یهایریگاندازهبا  انسیوار لیتح  یآمار
 با توجاه( انجام شد. 27)نسخه  SPSS افزارنرمبا کمک  لیتح 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.3
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/22.3.10
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1758-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3 / شماره22ی ، دوره1403پاییز  

507 

 

داشات   تیاز رضااا هاهپرسشنام یبه طرح پژوهش قبل از اجرا
شاد کاه  انیابشاد و باه آنهاا  ناانیکسب اطم کنندگانشرکت

 محفوظ خواهد ماند. ناطلاعاتشا

 Trait-stateحالت ) -پرسشنامه اضطراب صفت

anxiety questionnaire) : اضطراب  یسؤال 40پرسشنامه

 STAIدر پرسشنامه  دنظریتجد( با 38)  برگریاشپصفت  -حالت
فت ساخته ریم سنجش اضطراب صفت و حالت به کار یکه برا

 20( اضطراب حالات 20تا  1 تسؤالااول ) سؤال 20شده است. 
نجد. سایما اضاطراب صافت را (40تاا  21 سؤالاتدوم ) سؤال
= هرگز تاا 1)از ی اهدرج 5 کرتیبراساس ل سؤالات یگذارنمره
، 10، 11، 15، 16، 19، 20 ساؤالاتو  هست (شهیهم باًیتقر= 5
، 39اضاطراب صافت  سؤالاتدر اضطراب حالت و  1و  2، 5، 8
معکاااااوس  صاااااورتبه 21و  23، 26، 27، 30، 33، 34، 36
تاا  40  یپرسشنامه دامنه نمرات با  یوند. در اشیم یگذارنمره
  یبا ییپرسشنامه از روش بازآزماا  یاعتبار ا بیاست. ضر 200
هکرونباخ در گرو یآلفا بیشده است. ضر گزارش 86/0تا  37/0
شده  گزارش 92/0اضطراب حالت  اسیمخت ف در خرده مقای ه

 یگازارش شاده اسات. بارا 90/0صفت اضطراب  یاست و برا
ای هاهگارو ی( آن را رو39همکاران )پور و  یخان یرانیا تیجمع

باه  یهمساان انگریاب جیدانش آموزان اجرا نمودند. نتاا نهچهارگا
 ریبااا سااا اههیساا  یااشااد. ا انیااب 66/0کرونباااخ  یآلفااا وهیشاا
  وریاضطراب آشکار ت اسیسنجش اضطراب مانند مق یهااسیمق
ابزاراسات.   یاا یملاک ییروا گرنشاندارد که  یخوب یستگبهم

  یااا ییایااپا بی( ضاار40و همکاااران ) یدر پااژوهش جباادرق
 گزارش شد. 79/0کرونباخ  یپرسشنامه به رو آلفا

 eating behaviorرتوردن )پرسشتنامه رفتتار 

questionnaire) :سنجش رفتار خاوردن از پرسشانامه  یبرا

بررسای  منظورباه( کاه 41اران )وان استری  و همکا یسؤال 33
پرسشانامه   یارفتارهای غذایی ساخته شده بود اساتفاده شاد. ا

( کاه سؤال 10خوردن محدود شده ) اسیدربردارنده سه خرده مق
 یجاانیخاوردن ه، ردیاگیم محدود کردن رفتار خوردن را اندازه

یرا اندازه م یجانیه ی( که خوردن در پاسخ به آشفتگسؤال 13)
ه( که خوردن در پاسخ به نشاانسؤال 10) یرونیوردن بو خ ردگی
رفتار خوردن  اسیخرده مق سؤالاتنجد. سیم غذا را یرونیبای ه

 ساؤالاتوند. شایما گذاریهمعکوس نمر صورتبهمحدود شده 
( هااوقتشاتر ی= ب5= هرگز تاا 1)از ی اهدرج 5 کرتیبراساس ل

سایر باه خاارجی تف یهامحرکوند. در قسمت شیم یگذارنمره

طوریکه هر چه نمره فرد بالاتر رود نشان  همی  صورت است به
از رفتارهای نامناساب غاذایی اسات چراکاه فارد در پاساخ باه 

خارجی مثل بو و مزه غذا بیشتر خورده کاه مط اوب  یهامحرک
از کنتارل مناساب  نباشاد نشاا تر ییپاا نماره چه هر و ستین

محدودیت در  محیطی است تفسیر نمرات در قسمت یهامحرک
غذا خوردن کاملاً برعکس است هر چه نمره فرد در ای  قسمت 
کمتر باشد نشان از ای  دارد کاه فارد کنتارل کمتاری بار غاذا 
خوردن خود دارد و هر چه نماره بیشترباشاد فارد بهتار توانساته 
کنترل و محدودیت در غذا خوردن را حفظ کند. در پاژوهش وان 

تاا  80/0  یآلفا کرونباخ با بی)ضر یدرون ی( همسان41)  یاستر
  یکرونباخ ا یآلفا زی( ن42و همکاران ) ی یبا ( گزارش شد.95/0

باه  یرونایمحدودشاده و ب، یجاانیخاوردن ه یپرسشنامه را برا
 یگزارش کردند. در پژوهش محمد 70/0و  71/0، 90/0 بیترت

 یکرونباخ بارا یپرسشنامه به روش آلفا ییای( پا43) و همکاران
خاوردن  و 78/0خاوردن محادود شاده ، 89/0 یجاانیهخوردن 

 اعلام شد. 79/0کل پرسشنامه  یو برا 80/0 یرونیب
پژوهش ج سات درمانی بار اسااس پروتکال درماان   یدر ا
ای واقعیت مجازی ویژه افراد چاق کاه توساط کماالی و همواجه

در ساخته و اعتبار سنجی شده بود استفاده شد.  (1403همکاران )
محاسبه و گازارش  1ضریب توافق ده ارزیاب برابر  ای  پژوهش

 (.44است )شده 

 یمجتاز تیواقع ایهدرمان مواجهشرح جلسات 

 :افراد چاق ژهیو
همکااران شرح ج سات با توجه به پروتکل درمانی کمالی و 

 :هست زیر صورتبه( 44)
آماوزش  ،مجاازی تیواقعارائه توضیحات درباره : ج سه اول

قرار دادن آزمودنی در محایط واقعیات ، نیتکنیک آرامش عضلا
 یکالرکمارائه فی م آشپزخانه با دو صبحانه/ ناهار/ شام ، مجازی

های مجزا. در ایا  برناماه دو میاز باا هوعد صورتبهو پرکالری 
غااذاهای متفاااوت چیااده شااده اساات. آزمااودنی روی صااندلی 

 هر مواد غاذایی بارایش هااهرای هیو کالر ندینشیم یکالرکم
یمانمایاان  یکالرکمشود. در انتها مجموع کالری نهار/شام یم

و روی  شاودیماب ناد  یکاالرکم. مراجاع از روی صاندلی شود
همه مواد غاذایی در  یکالر .ندینشیم یپرکالرصندلی نهار/شام 

ود. در انتها مجموع کل کالری شیم بالای مواد برای اون نمایان
ب ناد  یپرکالری از روی صندلی شود. آزمودنیبرای اون نمایان م
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شیند و شروع باه خاوردن نیم یکالرکمو روی صندلی  شودیم
 کند.یم یکالرکمنهار/شام 

در ک یاه ج ساات شرح ج سات ایا  : ج سات دوم تا هشتم 
درمان یکسان بوده و فقط بر اساس مدل درماان در هار ج ساه 

 .تکرار شده است
 

 اههیافت

افراد چاق بودند که در دو از  نفر 30هش ای  پژو کنندگانشرکت
 قارار گرفتناد. از ایا  تعاداد یموردبررسگروه آزمایش و کنترل 

 در درصاد 3/53 ساال و 30تاا  20فاص ه سانی  درصد در 7/46
در صد تحصیلات  3/13 قرار داشتند. سال 40تا  31 فاص ه سنی
ی و درصد دارای تحصیلات دیپ م تاا کارشناسا 7/66، زیر دیپ م

 و دکتری بودند. سانسیلفوق درصد هم 20
پارامتریک بایستی  یاآزمونهاستفاده از  منظوربه

ا و هسرابری واریانب، اههنرمال بودن داد یهافرضشیپ
بررسی شود که نتایج آن در کوواریانس ماتریس یکنواختی 
 گزارش شده است. 1جدول 

 

 و یکنوارتی ماتریس کوواریانسا هستساوی واریان، اههدنرمال بودن دا یهافرضشیپنتایج  .1جدول 

 آزمون لوی  آزمون ماچ ی آزمون شاپیرو وی کز 

 گروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ   پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 p آماره p آماره P آماره p آماره P آماره p آماره p آماره

اضطراب 
 صفت

 96/0 98/0 32/0 935/0 5/0 949/0 آزمایش
9/0 06/0 16/2 10/0 15/2 10/0 44/0 72/0 

 09/0 989/0 5/0 949/0 23/0 926/0 کنترل

اضطراب 
 حالت

 88/0 972/0 8/0 966/0 23/0 925/0 آزمایش
69/0 001/0 77/1 16/0 07/1 37/0 89/1 14/0 

 11/0 904/0 42/0 943/0 33/0 936/0 کنترل

رفتار 
 نخورد

 26/0 929/0 3/0 934/0 56/0 953/0 آزمایش
77/0 001/0 55/2 06/0 23/2 07/0 51/2 06/0 

 66/0 958/0 39/0 941/0 9/0 973/0 کنترل

 

اضطراب صفت حالت و رفتار  رصوص مکرر در یهایریگاندازهبا  انسیوار لیدر آزمون تحل یاثرات درون آزمودن لیتحل جینتا .2 جدول

 روردن

 توان آماری SS df MS F Sig Eta آزمون منبع 

 اضطراب صفت حالت

 اثر زمان

 92/0 38/0 001/0 36/7 34/1157 2 68/2314 فرض کرویت

 92/0 38/0 002/0 36/7 91/1181 95/1 68/2314 گری  هاوس گیزر

 92/0 38/0 001/0 36/7 34/1157 00/2 68/2314 های  ف ت

 74/0 38/0 011/0 36/7 68/2314 00/1 68/2314 حد پایی 

 اثر زمان*
 گروه

 98/0 27/0 001/0 75/10 21/1689 2 42/3378 فرض کرویت

 98/0 27/0 001/0 75/10 07/1725 95/1 42/3378 گری  هاوس گیزر

 98/0 27/0 001/0 75/10 21/1689 00/2 42/3378 های  ف ت

 88/0 27/0 003/0 75/10 42/3378 00/1 42/3378 حد پایی 

 رفتار خوردن

 اثر زمان

 1 75/0 001/0 97/83 63/2809 2 267/5619 فرض کرویت

 1 75/0 001/0 97/83 04/3747 5/1 267/5619 گری  هاوس گیزر

 1 75/0 001/0 97/83 92/3463 62/1 267/5619 های  ف ت

 1 75/0 001/0 97/83 26/5619 00/1 267/5619 حد پایی 

 اثر زمان*
 گروه

 1 58/0 001/0 93/39 21/1336 2 42/2672 فرض کرویت

 1 58/0 001/0 93/39 02/1782 5/1 42/2672 گری  هاوس گیزر

 1 58/0 001/0 93/39 38/1647 62/1 42/2672 های  ف ت

 1 58/0 001/0 93/39 42/2672 00/1 42/2672 حد پایی 
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ه نرماال نرمال بودن آن است ک فرضشیپ یاز بررس هدف
  یقرار دهد. ا یموردبررسنمرات همسان با جامعه را  عیبودن توز

 عیاتوز  یب شدهمشاهدهاز آن است که تفاوت  یحاک فرضشیپ
نرمال در جامعه برابر با صافر اسات.  عینمرات گروه نمونه و توز

حاصال  جی. نتادیگرد ادهاستف  کزیو رویمنظور از آزمون شاپ  یبد
پاژوهش در  یرهاایدر مورد نمرات متغ ضفرشیپ  یا یاز اجرا
 عیابار نرماال باودن توز یفرض صافر مبنا، نشان داد 1جدول 

، آزماونشیپپاژوهش در هار ساه مرح اه ای هرینمرات در متغ
اسات )هماه ساطوح  یدر هر دو گروه بااق یریگیو پ آزمونپس
بار  یمبنا  یلاو فرضشیپ(. هست 05/0از  تربزرگ یداریمعن
پژوهش در هار ساه  یرهایدر متغ هاگروهدر  هاانسیوار یبرابر

شده است )ساطح  دییتأ یریگیو پ آزمونپس، آزمونشیپمرح ه 
 یکناواختی فرضشیپ  یاست(. همچن 05/0از  شتریب یداریمعن

اضطراب صفت  ریدر متغ یبا استفاده از آزمون ماچ ا هسانیکووار
اماا در ؛ اسات( 05/0از  شتریب یداریمعنسطح )شده است  دیتائ
 .اضطراب حالت و رفتار خوردن رد شده است یرهایمتغ

مکارر جهات ای هاهباا اناداز انسیاوار لیآزمون تح  جینتا
در اضطراب صافت حالات و رفتاار  یاثرات درون آزمودن یبررس

 .ارائه شده است 2خوردن در جدول 

نمارات   یانگیام  یهاد کاه بادیما نشاان 2جدول  جینتا
خااوردن در مراحاال پااژوهش  اضااطراب صاافت حالاات و رفتااار

  یهمچنا، (p<001/0دارد )وجاود  یداریمعنتفاوت  یطورک به
 داریمعنا زیان رهایمتغ  یدر ا یگروه تیتعامل اثر زمان و عضو

  یتفاااوت باا گریدعبارتبااه(. p <001/0اساات ) آمدهدسااتبه
، آزماونشیپصفت حالت و رفتار خوردن در سه مرح ه  طراباض
 38برابر با  بیر کل نمونه پژوهش به ترتد یریگیو پ آزمونپس
 رهایمتغ  یتفاوت نمرات ا  یاست. همچن داریمعندرصد و  75و 

اسات کاه  داریمعنا شیدر سه مرح ه از پژوهش در گاروه آزماا
، آزمااونشیپنماارات در مراحاال  رییااهااد رونااد تغدیماا نشااان
 یداریمعناتفااوت  بااهم شیدر گروه آزما یریگیو پ آزمونپس
پاژوهش در اضاطراب  در مراحالا هاهتفاوت گرو زانیو مدارند 

درصاد  58و  27برابار باا  بیصفت حالت و رفتار خوردن به ترت
و  شیگروه آزما سهیمقا یعنیا هیآزمودن  یب سهیمقا جیاست. نتا

ارائه  3رفتار خوردن در جدول  وکنترل در اضطراب صفت حالت 
 شده است.

 
 آزمودنی در اضطراب صفت حالت و رفتار روردن. نتایج تحلیل اثرات بین 3جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F p منبع 

 اضطراب صفت حالت
 97/0 59/0 04/0 59/6 87/117 1 87/117 گروه

     34/198 28 77/5553 خطا

 رفتار خوردن
 1 57/0 001/0 26/37 54/4312 1 54/4312 گروه

     72/115 28 22/3240 خطا

 
نمرات   یانگیم، 3 در جدول آمدهدستبهای ههافتیبراساس 

درمان ) شیآزمااضطراب صفت حالت و رفتار خوردن در گروه 
 یداریمعن( و کنترل تفاوت یمجاز تیمبتنی بر واقعی اهمواجه
تدرصد از تفاو 59نشان داده است که  جی(. نتاp<01/0دارد )

ای هتز تفاودرصد ا 57 در اضطراب صفت حالت و یفردای ه

 جیدو گروه مربوط است. نتا  یدر رفتار خوردن به تفاوت ب یفرد
اضطراب  ریتفاوت متغ یجهت بررس یبونفرون یبیآزمون تعق

در  یریگیو پ آزمونپسصفت حالت و رفتار خوردن در مراحل 
 آمده است. 4جدول 

 

 و پیگیری آزمونپسمرحله  درحالت و رفتار روردن  آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات اضطراب صفت .4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد ها یانگیمتفاوت  مراحل متغیرها

 
 اضطراب صفت حالت

 001/0 2/3 36/12 پس آزمون-پیش

 001/0 44/3 2/17 پیگیری-پیش آزمون

 3/0 04/3 16/5 پیگیری-پس آزمون

 001/0 81/1 76/17 پس آزمون-پیش 
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 و پیگیری آزمونپسمرحله  درحالت و رفتار روردن  آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات اضطراب صفت .4جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد ها یانگیمتفاوت  مراحل متغیرها

 001/0 51/1 53/15 پیگیری-پیش آزمون رفتار خوردن

 12/0 03/1 -23/2 پیگیری-پس آزمون

 
نمارات   یانگیم سهیجهت مقا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

هد دیم اضطراب صفت حالت و رفتار خوردن در سه مرح ه نشان
آزمون باا  شیدر مرح ه پ رینمرات هر دو متغ  یانگیکه تفاوت م
اسات دار  یمعنا یریگیآزمون با پ شیپ  یو هم چن پس آزمون

(001/0>p) یریاگیپ و وننمرات پاس آزما  یانگیاما تفاوت م؛ 
یما اسااس  یا(. بر اp>05/0است ) امدهیدار به دست ن یمعن
نمرات اضطراب صفت حالت و رفتار خاوردن   یانگیوان گفت مت

آزماون کااهش شیپا باهنسبت  یریگیو پ آزمونپسدر مرح ه 
نمارات  زین آزمونپسنسبت به  یریگیه است و در مرح ه پداشت

 هند.دیم ثبات نشان

 

 یریگهبحث و نتیج

 یمجااز تیادرماان واقع یاز اثربخشا یپژوهش حاکای ههافتی
 افتاهی  یاحالات باود. ا -افراد چااق بار اضاطراب صافت ژهیو

 انیابربر، (29همکاران )فروغی و پژوهش ای ههافتیهمخوان با 
، (32) گازیکاامرا و ه، (31تارنت و همکااران )، (30و همکاران )
 گاورینی، (34همکاران )اناستازیادو و ، (33همکاران )س یمانی و 

از  یکاایبااود.  (36همکاااران )پااالومپی و ، (35و همکاااران )
 یدر مواجهه درماان یمجاز تیاستفاده از واقع یایمزا  یتربزرگ

 یصانوعم طیمحا کیاآگاه هستند که در  مارانیاست که ب  یا
 یواقعا یایابدن و ذه  همچنان مانند دن حال یبااقرار دارند و 
 لیاتما ماارانیکاه ب ودشایباعث م  یهند. ادیم واکنش نشان

داشاته  تیادشاوار در واقع یاهاتیبا موقع ییارویبه رو یشتریب
مخت اف را  یدرماان یاهایو اساتراتژ یواقع یدگباشند تا در زن
باه  یبارا ماؤثری اهمداخ ا یمجااز تی(. واقع45امتحان کنند )

 ی(. هادف اصا 46حداقل رساندن اساترس و اضاطراب اسات )
منحرف ، یپرتحواس جادیاضطراب ا تیریدر مد یمجاز تیواقع

کاهش  جهیدرنتدردناک و ای هکاز منبع محر ماریکردن توجه ب
و  توسااط هااافم ی اهمطالعاا (.47اساات ) یو ناااراحت رددرک د

 یمجااز تیاکاه واقع هددینشان م ( انجام گرفت48همکاران )
 زهیو انگ هددیرا کاهش م مارانیب یو عاطف یدرد حس یندبهرتب
کاهش  هاآنتوسط  شدهتجربه یفرار و رفتار اجتناب یرا برا هاآن
 لیتساه یابار وانادتیما  یهمچنا یمجااز تیا. واقعهاددیم

اضاطراب و  یکاه ساطوح باالا یآراماش در افاراد یندهایفرآ
استفاده  یدیخش ک بشآرام ریتصاو یبا ارائه بصر استرس دارند
 یهااایدیساابااا  سااهیدر مقا یمجاااز تیااواقع تیااشااود. مز
حس حضور در کاربران است  یدر القاا هنآ ییتوانابخش آرامش
از خاود وجاود  رجکه خاا ییایاحساس بودن در دن» عنوانبهکه 
 یآرامش مجاز یویسنار کی ی. ارائه بصرودشیم فیتعر «دارد
و  کناد لیبار آراماش را تساه ماارانیو تس ط ب  یتمر واندتیم

باا  وانندتیکه اکثر افراد م یاهاز تجرب رتیر و واقعتهتجربه را زند
 نادیو فرآ نادکیما، کنناد جاادیو حافظه خود ا لیاستفاده از تخ

(. 49) نادکیآغاز م القاشدهرا در تجربه  یاهگسترد یازتوانمندس
کاااهش  یبارا یمجاااز تیادرمااان واقع یریکارگباه؛  یهمچنا

قدرت بتاا  رییآلفا )آرامش( و تغ تیفعال شیاضطراب منجر به افزا
و اضطراب از  یختگیبرانگ ازحدشیب شدهشناختهنشانگر  عنوانبه

  یامر از ا  یر است. ات ییپا یاهسبالاتر به فرکان یاهسفرکان
 کیا تیافقبا مو یمجاز تیند که مداخ ه واقعکیم تیحما دهیا

، هاددیما مهام اضاطراب را کااهش یکیولوژیزیف -یجنبه روان
 ساتیآن ن جاادیکه صرف استراحت کردن قاادر باه ا یاگونهبه
، یمجااز تیادر واقع یدر طول مواجهاه درماان،  ی(. همچن50)

خاموش کردن پاسخ  ایکاهش  یبرا رخطرپ یاهتیافراد با موقع
یتبط با غذا مواجه ممر یاههاضطراب در مواجهه با نشان یشرط
 تیریرا ماد یمجاز یغذاها وتریو با استفاده از ماوس کامپ وندش
 (.51کنند )یم

پااژوهش کاااهش   یاادر ا کنندهشاارکتافااراد   یهمچناا
 یاز اثربخشا یدر رفتار خوردن نشان دادند کاه حااک یمحسوس

ای ههافتهمخوان با یا ههی  یافتا بوده است. یدرمان کردیرو  یا
 .بود (37همکاران ) گ یمپی و
 ییوهایتاا سانار ازدسایمحققان را قادر ما یمجاز تیواقع 
، یرفتاار یاهاشواکان یابیاارز یبرا وانندتیکنند که م یطراح
 طیمحا کیابه  یزمان واقع رد یکیولوژیزیو ف یشناخت، یعاطف
 تیاواقع ی(. استفاده از فناور52) رندیقرار گ مورداستفاده یمجاز
یو وزن ما یبادن تیافعال، ییغذا میر رژنظارت ب یبرا یمجاز
چاق کمک کناد و  ای وزناضافه یبه کاهش وزن افراد دارا واندت

ماداخلات کااهش  ایا یشاناخت -یرفتار یاهشدر ارتباط با رو
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در وزن بدن را  رییتغ لیکه آنها پتانس هددینشان م یوزن رفتار
یما یمجااز تیقرار گرفت  در معرض واقع؛ (. درواقع53دارند )

با کاهش اضطراب مرتبط با غذا خوردن در طاول و بعاد از  واندت
، اطراف طیو مح یمجاز ییغذا یاههقرار گرفت  در معرض وعد

کماک  تیاغاذا/ موقع یخاطرات منف تیاختلال در تثب جادیبه ا
کنتارل وزن مانناد  یبا ارائه رفتارهاا یمجاز تی(. واقع54کند )

هانتخاب غاذاها در فروشاگادر  شیمایا و پههانتخاب اندازه وعد
و انتخااب  یاجتماعات اجتمااع ریا و ساههبوف، ییمواد غذا یاه
در کااهش وزن و  ینقاش مهما رفعاالیفعال باه غ یاهتیفعال

 ریاغ یاهخمکرر پاس  یتمر واندتیکنترل رفتار خوردن دارد و م
، یمانناد تانقلات نمکا، طعمخاوش اریبسا یبه غذاها یخوردن
هو در پاساخ باه نشاان  یریش یاهیدنیو نوش نباتآب، اهیکوک
 لیو ولع خوردن را تسه لیم ایمانند کسالت ، یقو یجانیه یاه

 (.55کند )
و  یدر حوزه پزشاک دیابزار جد کی عنوانبه یمجاز تیواقع

در کاهش اضاطراب و رفتاار  ینقش مهم واندتیم، شناسینروا
داشاته باشاد.  وزناضاافه یدر افراد چاق و دارا یجانیخوردن ه

بهباود  وانادتیدر درمان اضاطراب ما یمجاز تیاستفاده از واقع
 ییتواناا لیاباه دل مارا  یکند. ا جادیدر افراد چاق ا یتوجهقابل
 یطایمح طیمانند کنترل شرا یاتیتجرب جادیدر ا یمجاز تیواقع

نوع درمان   یا ریتأثردد تا گیم شنهادیمرتبط با اضطراب است. پ
 کنندهمشااارکت هااایهگاارو یت ااف باار رومخ هااایندر زمااا
  یاا یاثربخشا ایاتا مشخص گردد کاه آ ردیقرار گ یموردبررس

 نکاهیبا توجه باه ا؟ نه ایخواهد داشت  تدرمان با مرور زمان ثبا
 لیتشاک وزناضاافه یپژوهش را افراد دارا  یدر ا یجامعه آمار

انجاام  اطیابااحت دیاباا ههگرو ریبه سا جینتا  یا میتعم، داده بود
 شود.
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